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RESUMEN
Introducción: /D DSLWR[LQD TXH HV SURGXFLGD SRU OD Apis mellifera SRVHH HIHFWR DQWLLQÀDPDWRULR VREUH XQD VHULH GH PDUFDGRUHV ELROyJLFRV /D
SURVWDJODQGLQD(2IRUPDSDUWHGHHOORVHVWDQGRSUHVHQWHHQHOÀXLGRJLQJLYDOFUHYLFXODU)*&/DSURVWDJODQGLQD(2 es evidenciada en la enfermedad 
periodontal. Objetivo:(QHVWHHVWXGLRVHHYDOXyHOHIHFWRDQWLLQÀDPDWRULRGHODDSLWR[LQDVREUHODFRQFHQWUDFLyQGHSURVWDJODQGLQD(2 del FGC de un SDFLHQWHVLQHQIHUPHGDGSHULRGRQWDO6(3\RWURFRQHQIHUPHGDGSHULRGRQWDO&(3Materiales y Método: 6HVHOHFFLRQyXQSDFLHQWH6(3\RWUR
&(3TXHVRPHWLGRVDDSLWHUDSLDGXUDQWHGtDVVHUHJLVWUDURQPXHVWUDVSRUSDFLHQWHGH)*&VLHQGRDOPDFHQDGDVFHQWULIXJDGDV\UHIULJHUDGDV
SDUDVXFRQVHUYDFLyQ3RVWHULRUPHQWHVHPLGLyODFRQFHQWUDFLyQGHSURVWDJODQGLQD(2 crevicular mediante inmunodifusión radial simple en placas petri FRQFRQFHQWUDFLyQGHDQWLFXHUSRDQWLSURVWDJODQGLQD(2GH6HOODGDVD&VHHVSHUyKRUDVSDUDSHUPLWLUVXGLIXVLyQWLxpQGRVHFRQ$]XO
brillante de Coomasie, determinándose la concentración de cada placa. Resultados:3DFLHQWH6(3LQPHGLDWDPHQWHDQWHVGHDSLWHUDSLDSUHVHQWyXQD
FRQFHQWUDFLyQGHJ/¿QDOL]DQGRFRQXQDFRQFHQWUDFLyQGHJ/DOFRPSOHWDUGtDVGHWUDWDPLHQWR(OSDFLHQWH
&(3DQWHVGHUHFLELUDSLWHUDSLDSUHVHQWRXQDFRQFHQWUDFLyQGHJ/¿QDOL]DQGRFRQXQDFRQFHQWUDFLyQGHJ/
al completar 28 días de tratamiento. Discusión:/RVKDOOD]JRVGHHVWHHVWXGLRGHPXHVWUDQXQDGLVPLQXFLyQGHODFRQFHQWUDFLyQGH3*(2 del FGC tanto SDUDHOSDFLHQWH&(3\6(3VRPHWLGRVDDSLWHUDSLDGXUDQWHGtDVVLHQGRHVWDGLVPLQXFLyQYHFHVPD\RUHQHOSDFLHQWH&(3




Introduction: Apitoxin, which is produced by Apis mellifera KDVDQWLLQÀDPPDWRU\HIIHFWRQDQXPEHURIELRPDUNHUV3URVWDJODQGLQ(2 is one of WKHPEHLQJSUHVHQWLQJLQJLYDOFUHYLFXODUÀXLG*&)3URVWDJODQGLQ(2 is evidenced in periodontal disease. Objective: This study evaluated the anti-LQÀDPPDWRU\HIIHFWRIDSLWR[LQRQFRQFHQWUDWLRQRISURVWDJODQGLQ(2)*&LQDSDWLHQWZLWKQRSHULRGRQWDOGLVHDVH6(3DQGRWKHUZLWKSHULRGRQWDOGLVHDVH&(3Materials and Methods: :HVHOHFWHGERWKD6(3DQG&(3SDWLHQWZKRZHUHVXEMHFWHGWRDSLWKHUDS\IRUGD\V7KHUHZHUHVDPSOHV
SHUSDWLHQWRI)*&EHLQJVWRUHGFHQWULIXJHGDQGUHIULJHUDWHGIRUWKHLUSUHVHUYDWLRQ6XEVHTXHQWO\WKHFRQFHQWUDWLRQVRIFUHYLFXODUSURVWDJODQGLQ(2 ZHUHPHDVXUHGE\VLPSOHUDGLDOLPPXQRGLIIXVLRQLQSHWULGLVKHVZLWKDQWLERG\FRQFHQWUDWLRQRISURVWDJODQGLQ(2RI6HDOHGDW&DIWHU
hours to allow diffusion, they were stained with Coomassie Brilliant Blue, determining the concentration of each plate. Results: 6(3SDWLHQWLPPHGLDWHO\
before apitherapy presented a concentration of 0.9636 ± 0.0055 (g / mL), ending with a concentration of 0.9196 ± 0.0733 (g / mL) upon completion of 28 
GD\VRIWUHDWPHQW&(3SDWLHQWEHIRUHUHFHLYLQJDSLWKHUDS\VKRZHGDFRQFHQWUDWLRQRIJP/HQGLQJZLWKDFRQFHQWUDWLRQRI
0.0074 (g/mL) upon completion of 28 days of treatment. Discussion: 7KH¿QGLQJVRIWKLVVWXG\VKRZDGHFUHDVHLQWKHFRQFHQWUDWLRQRI3*(2 of FGC ERWKIRUWKH&(3DQG6(3SDWLHQWVXEMHFWHGWRDSLWKHUDS\IRUGD\VEHLQJWKLVGHFUHDVHWLPHVKLJKHULQWKH&(3SDWLHQW




GHVyUGHQHV ORFDOL]DGRVTXHDIHFWDQ ORV WHMLGRVTXHVRSRUWDQ\ URGHDQ
los dientes, conocido como periodonto(1). Según Armitage(2) este grupo de 
desórdenes, conocido como la gingivitis y periodontitis, son condiciones 
RHVWDGRVLQÀDPDWRULRV
 De acuerdo a los datos reunidos por Organización Mundial 
GH OD 6DOXG HQPiV GH  SDtVHV UHYHODQ TXH OD SUHYDOHQFLD GH ODV
enfermedades periodontales es superior al 75% entre las personas de 35 
DDxRV(QODUHJLyQPHWURSROLWDQDHQ&KLOHODSUHYDOHQFLDGH(3HQ
ORVLQGLYLGXRVGHDxRVHVGH\GHHQORVLQGLYLGXRV
GHDxRV(3).   
 La gingivitis y la periodontitis según Van Dyke y cols(4), serían 
HQIHUPHGDGHVGHRULJHQEDFWHULDQRHVSHFt¿FRTXHGHVHQFDGHQDQXQD
UHDFFLyQORFDOLQÀDPDWRULDVREUHORVWHMLGRVFLUFXQGDQWHVDOGLHQWH(5). 
 /D3*(2FRUUHVSRQGHDXQPHWDEROLWRGHOiFLGRDUDTXLGyQLFRSURGXFWR GH OD HVWLPXODFLyQ GHO HMH PRQRFLWRPDFUyIDJR HO TXH
GHVHQFDGHQDXQD OLEHUDFLyQ ORFDO GH3*(2(6). Su función es mediar la UHVSXHVWD LQÀDPDWRULD FRQWULEX\HQGR SRVLWLYDPHQWH \D TXHPDQWLHQH
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\ GXUDQWH OD WRPD GH PXHVWUDV \ TXH SUHVHQWDUDQ (3 /RV FULWHULRV
GH H[FOXVLyQ SDFLHQWHV TXH KD\DQ UHFLELGR WUDWDPLHQWR SHULRGRQWDO
anteriormente o tratamiento de apiterapia en los últimos 4 meses.
 A los pacientes seleccionados para el estudio se les tomaron 
muestras de 10 μL de FGC con una micropipeta directamente desde 
el surco o saco periodontal, antes de comenzar con el tratamiento 
apiterapeuta (t0) y luego una vez comenzado el tratamiento 1 vez 
cada 7 días hasta completar un total de 28 días. Las muestras fueron 
DOPDFHQDGDV HQ WXERV (SSHQGRUI HVWHULOL]DGRV FHQWULIXJDGRV D 
RPM por 5 minutos  y posteriormente refrigerados a -22ºC.
 (OWUDWDPLHQWRDSLWHUDSHXWDFRQVWDGHDSOLFDFLRQHVYH]SRU
VHPDQDTXHFRPHQ]DURQLQPHGLDWDPHQWHGHVSXpVGHWRPDGDODPXHVWUD
de FGC, en las cuales se aplicó la apitoxina desde una Apis mellifera 
directamente en la región pósterocervical y/o escapular (Figura 1).
Figura 1. Sesión de apiterapia en paciente. * Aguijón de Apis mellifera junto a 
sistema glandular secretor de apitoxina.
 3RVWHULRUPHQWH XWLOL]DQGR OD WpFQLFD ,'56 EDViQGRVH HQ HO
PpWRGRGH0DQFLQL(13) se determinó la concentración optima de Ac 3*(2 GHFRQHMRSDUDFXDQWL¿FDFLyQGH3*(2 crevicular mediante IDRS. Para 
esto se reconstituyó el Ac 3*(2GHFRQHMROLR¿OL]DGRDxDGLHQGRP/GH7DPSyQ)RVIDWR6DOLQR03%6S+TXHFRQWLHQHGH
%6$\GHD]LGDVyGLFDGLVWULEX\pQGRVHHQDOLFXRWDVHQWXERV
eppendorf almacenados a -22°C. Se utilizó el Ac 3*(2 de conejo en  GLOXFLRQHV VHULDGDV    
 \  (O HVWiQGDU FRPHUFLDO GH 3*( VH
reconstituyó con 2 ml de PBS pH 7.4 y se realizaron 5 diluciones seriadas 
GH ODVVLJXLHQWHVFRQFHQWUDFLRQHV J
/ODVTXHIXHURQUHIULJHUDGDVHQWXERVHSSHQGRUID&
 Para la preparación del gel de agarosa para electroforesis al 
2.5%, se pesaron 207.9 mg de agarosa y 267.9 mg de polietilenglicol 
3(*$ HVWR VH OH DGLFLRQDURQ PO GH7DPSyQ%DUELWDO+&O 0
pH 8.6. Se agitó y calentó al microondas por lapsus de 5 segundos a 
SRWHQFLDDOWDKDVWDFRQVHJXLUXQDVSHFWRKRPRJpQHR\WUDQVO~FLGR6H
midió la temperatura de la preparación con un termómetro digital y al 
alcanzar una temperatura entre 50 y 60°C se le agregaron 30 μL del Ac
3*(2 -1. Posteriormente fue distribuido en una placa petri de vidrio.
 Se repitió el mismo procedimiento anterior 5 veces, adicionando 
las distintas diluciones seriadas del Ac 3*(2 de conejo al gel de agarosa. /DVSODFDVIXHURQVHOODGDVFRQSDUD¿OP\UHIULJHUDGDVD&
KDVWDFRQVHJXLUVXJHOL¿FDFLyQ
 Se efectuaron 2 perforaciones en cada uno de las placas con 
agarosa con un perforador de 4.5 mm de diámetro.
 Para estandarizar la dilución seriada del Ac 3*(2 de conejo VHXWLOL]DURQVRODPHQWHFRQFHQWUDFLRQHVGH3*(2\J/ (Q FDGD SHUIRUDFLyQ VH FRORFy  / GH FDGD FRQFHQWUDFLyQ GH
3*(2/DVSODFDVFRQORVHVWiQGDUHVGH3*(2 fueron refrigerados a 4°C 
por 72 horas para permitir la difusión. 
 Las placas de agarosa fueron lavadas en agua bidestilada 3 
veces por 3 minutos en Orbital Shaker OS-20 a 80 rpm para eliminar 
ODVVDOHVSUHVHQWHVHQHOJHOGHDJDURVD3RVWHULRUDHVWRVHWLxHURQODV
placas con azul brillante de Coomasie (1 mL de azul brillante con 3 mL 




 Luego se enjuagaron las placas con una solución de lavado, 3 
encontrarse en concentraciones exageradas elevadas, desencadenando 
una elevación de la destrucción tisular(7)(VWHELRPDUFDGRUOD3*(2, ha VLGRHQFRQWUDGRHQHO)*&'LFKRÀXLGRKDVLGRSRVWXODGRSRUGLYHUVDV
LQYHVWLJDFLRQHV FRPR XQD KHUUDPLHQWD GH HVWXGLR SDUD OD (3(8) (O
)*&HVXQOtTXLGRREWHQLGRGHOÀXMRGHOD¿OWUDFLyQFDSLODUGHORVYDVRV
sanguíneos y linfáticos subyacentes al epitelio de unión y surcular 
principalmente(6,9). 
 /RVDQWLLQÀDPDWRULRVSXHGHQVHUFODVL¿FDGRVGHDFXHUGRDVX
RULJHQ QDWXUDO \ VLQWpWLFRV R IDUPDFROyJLFR8QRGHHVWRV DJHQWHV GH
RULJHQQDWXUDOHVHOYHQHQRGHDEHMDVRWDPELpQGHQRPLQDGRDSLWR[LQD
sustancia producida por el complejo sistema endocrino ubicado en el 
DEGRPHQGHODDEHMDHQXQSDUGHJOiQGXODVTXHJHQHUDQVHFUHFLRQHV
 De acuerdo a Salamanca y cols(10), la aplicación a bajas 
FRQFHQWUDFLRQHVGHYHQHQRH[SOLFDQHOFRPSRUWDPLHQWRDQWLLQÀDPDWRULR
de esta sustancia.
 De acuerdo a Brochetto-Braga y cols(11), el veneno de Apis 
PHOOLIHUDHVWiFRPSXHVWRSRUSpSWLGRVFRPRODPHOLWLQDDSDPLQD0&'
SpSWLGRHQWUHRWURV\HQ]LPDVFRPRODIRVIROLSDVD$2 y hialuronidasa, FDXVDQWHVGHODDFFLyQDQWLLQÀDPDWRULD(12). 
 Actualmente no existe un consenso general sobre un 






$SLVPHOOLIHUDVREUHODFRQFHQWUDFLyQGH3*(2 del FGC de un paciente 





artesanal de 4.5 mm de diámetro, micro pipetas (Brand, 0.5-10 μl, 10-100 
μl, 100-1.000 μl), placas petri de vidrio 9 cm de diámetro (Petri), pie de 
PHWUR[PP8\XVWRROV/RW1R07WXERV(SSHQGRUI
GHPO(SSHQGRUISHVDGLJLWDO&K\R-.VHQVLELOLGDGGHJ
(Schott), Orbital Shaker OS-20 (Boeco), termómetro digital sensibilidad 
de un decimal (VWR, Lot No. 61220-416), sonda Carolina del norte (Hu-
Friedy), material de examen odontológico.
 /RVUHDFWLYRVXWLOL]DGRVSDUDHVWHHVWXGLRIXHURQKLGUy[LGRGH
Sodio (NAOH) 0.1 N (Scharlau, Lot No. SO0425), ácido clorhídrico (HCl) 
0.1 N (Merck, Lot No. 109973), tampón barbital-HCl 0.1 M pH 8.6, azul 
EULOODQWHGH&RRPDVLH0HUFN/RW1R3URVWDJODQGLQD(
3*( &DOELRFKHP /RW 1R ' DJDURVD SDUD HOHFWURIRUHVLV
DO  0HUFN /RW 1R  SROLHWLOHQJOLFRO  3*(
0HUFN /RW 1R  DQWLFXHUSR DQWL SURVWDJODQGLQD (
GH FRQHMR $FD3*( 6LJPD /RW 1R . DJXD ELGHVWLODGD
esteril (Vimaroni, Lot No. O02022010), Azida Sódica (Winkler, Lot No. 
:($OEXPLQD6XHUR%RYLQD%6$/RED&KHPLH397/7'/RW
No. G199207).
 Se seleccionaron 2 pacientes adultos interesados en comenzar 
XQWUDWDPLHQWRDSLWHUDSHXWDTXHFXPSOLHQGRFRQORVFULWHULRVGHLQFOXVLyQ
y exclusión, aceptaron participar en el estudio. Se citó a estos pacientes 
a un examen clínico oral en la clínica odontológica de la Universidad del 
Desarrollo de Concepción, donde se registraron sus datos en la primera 
SiJLQD GH OD ¿FKD FOtQLFD GHO UDPR GH UHKDELOLWDFLyQ RUDO DGXOWRV \ VH
SURFHGLyDOOHQDUODSULPHUDSiJLQDGHOD¿FKDFOtQLFDSHULRGRQWDOGHOD
asignatura de periodoncia, por medio de la información arrojada por el 
sondaje periodontal, en donde se utilizó la sonda periodontal Carolina del 
1RUWH6HHVWDEOHFLyHQXQDPHGLFLyQPPGHSURIXQGLGDGGHVRQGDMH
SDUDGH¿QLUVDFRSHULRGRQWDO'HHVWDPDQHUDVH ORJUyVHOHFFLRQDUXQ
paciente en estadío avanzado de la enfermedad y a un paciente sano, 






VLVWpPLFDPHQWH VDQRV QR IXPDGRUHV VLQ SUHVHQFLD GH HPEDUD]R
ni consumo de medicamentos de ningún grupo farmacológico antes 
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(IHFWRDQWLLQÀDPDWRULRGHDSLWR[LQDGHApis mellifera VREUHSURVWDJODQGLQD(2GHOÀXLGRFUHYLFXODUJLQJLYDOGHSDFLHQWHVFRQ\VLQHQIHUPHGDGSHULRGRQWDOVRPHWLGRVDDSLWHUDSLDHQVD\RSUHOLPLQDU
Figura 2.&XUYDGHFDOLEUDFLyQ ,'56SDUDFXDQWL¿FDFLyQGH3*(2 crevicular con 
HVWiQGDUFRPHUFLDOGH3*(2.
 6H HOLPLQy GH OD FXUYD OD FRQFHQWUDFLyQ  J/ \D TXH
JUi¿FDPHQWHVHDOHMDEDPXFKRGHODUHFWDHQODFXUYD
 Los resultados obtenidos respecto a la curva de calibración 
IXHURQ5ð \ODHFXDFLyQOLQHDOIXH< [
&XDQWL¿FDFLyQGH OD3*(2 Crevicular de los Pacientes CEP y SEP 
Sometidos a Apiterapia
 6H VHOHFFLRQy XQD SDFLHQWH GH VH[R IHPHQLQR  DxRV GH
HGDGVLQDQWHFHGHQWHVPyUELGRVVLQSUHVHQFLDGHKiELWRVWDEDTXLVPR
\ TXH FXPSOLHUD FRQ ORV FULWHULRV GH LQFOXVLyQ \ H[FOXVLyQ$O VRQGDMH
periodontal no presento sacos periodontales. Al examen clínico, se 
REVHUYDQ HQFtDV GH WH[WXUD ¿UPH FRORU URVD FRUDO FRQ SUHVHQFLD
GHSDWUyQSXQWLIRUPH HQ ¿OR GH FXFKLOOR \ FRQDXVHQFLD GH VDQJUDGR
Con todos estos antecedentes se catalogó a la paciente como sana 
periodontalmente. Posteriormente se procedió a la toma de muestra 
GH)*&GHO SDFLHQWH6() VRPHWLGR D DSLWHUDSLD FXDQWL¿FiQGRVH VXV
YDORUHV GH 3*(2, utilizando la ecuación lineal mediante la curva de 
calibración (Tablas 2 y 3).
veces por 3 minutos en Orbital Shaker a 100 rpm. La solución de lavado 
VHUHDOL]ySUHYLDPHQWHFRQP/GHDJXDELGHVWLODGDHVWpULOP/GH
iFLGRDFpWLFR\P/GHPHWDQRO
 Finalmente se midieron los radios de los halos de precipitación 
con un pie de metro.
 Con lo anteriormente descrito se determinó la dilución seriada 
óptima del Ac 3*(2GHFRQHMRTXHSHUPLWLUiODFXDQWL¿FDFLyQGH3*(2 
crevicular, mediante la medición de los halos de precipitación.
 3DUDODFRQIHFFLyQGHODFXUYDGHFDOLEUDFLyQSDUDFXDQWL¿FDFLyQ
GH3*(2 crevicular mediante IDRS, se procedió a confeccionar 5 placas 
con gel de agarosa con 4 perforaciones (cuadruplicado) para realizar la 
curva de calibración utilizando Ac 3*(2GHFRQHMRHQODGLOXFLyQ
Se colocó en cada una de las perforaciones 25 μL de cada dilución del 
HVWiQGDUGH3*(2. 6H UHDOL]y HO PLVPR SURFHGLPLHQWR H[SOLFDGR DQWHULRUPHQWH
refrigeración, difusión radial por 72 hrs, lavado, tinción, enjuague y 
PHGLFLyQGHOUDGLRGHKDORVGHSUHFLSLWDFLyQTXHSHUPLWLUiUHXQLUGDWRV
para confeccionar la curva de calibración y por tanto la ecuación de 
regresión lineal.
 )LQDOPHQWHSDUDODFXDQWL¿FDFLyQGHOD3*(2 crevicular de los SDFLHQWHV FRQ SHULRGRQWDO &(3 \ VLQ HQIHUPHGDG SHULRGRQWDO 6(3
sometidos a apiterapia, se procedió a confeccionar 10 placas con gel de 
agarosa, realizando 2 perforaciones (duplicado) en cada una de ellas. Se 
distribuyeron 4 placas para el paciente con enfermedad periodontal con 
apiterapia y 4 placas para el paciente sin enfermedad periodontal con 
apiterapia, junto con 1 placa para el paciente con enfermedad periodontal 
previo a apiterapia y 1 placa para el paciente sin enfermedad periodontal 
SUHYLRDDSLWHUDSLD6HDSOLFy/3*(2 crevicular en cada una de las 
perforaciones esperando por 72 hrs la difusión al interior de la placa 
sellada a 4°C. Se realizó nuevamente el procedimiento anteriormente 
descrito de lavado, tinción, enjuague y medición del radio de los halos, 
registraron los datos en una tabla excel 2010.
RESULTADOS
Determinación de la Concentración Óptima de Ac PGE2 de Conejo SDUD&XDQWL¿FDFLyQGH3*(2 Crevicular Mediante IDRS
 Se realizaron diluciones seriadas desde -1 a -6, para 




 Se utilizó la dilución del Ac 3*(2GHFRQHMR\ODVUHVSHFWLYDV  FRQFHQWUDFLRQHV GH 3*(2 GH 
(μg/μL) por cuadruplicado (Tabla 1).
 Para la confección de la curva de calibración se utilizaron los 
SURPHGLRV ;GH ORVGLiPHWURVGH ORVKDORVSDUDFDGDFRQFHQWUDFLyQ
GH3*(2 medida y las desviaciones estándares (DS), los cuales fueron 
ploteados y se obtuvo la ecuación de regresión lineal (Figura 2).
Tabla 1.5DGLRVKDORVPPVHJ~QFRQFHQWUDFLRQHVGH3*(2.
 Radios (mm)
Concentración Halo A Halo B Halo C Halo D X DE
 (μg/μL)
0.5  1.35 1.35 1.20 1.20 1.2750 0.0866
0.05  1.05 1.40 1.25 1.35 1.2625 0.1548
0.005  0.83 1.01 1.00 0.85 0.9225 0.0957
0.0005  1.04 0.81 1.02 0.78 0.9125 0.1365
0.00005 0.85 0.85 0.74 0.95 0.8475 0.0858
* Promedio de 4 repeticiones.
** Desviación estándar.
Tabla 2. 5DGLRV KDORV PP GH 3*(2 FUHYLFXODU GH SDFLHQWH 6(3 VRPHWLGR D
apiterapia.
 Radios (mm)
   t0 t7 t14 t21 t28
Halo A  medida 1 8.14 8.50 8.84 8.54 8.23
  medida 2 8.34 8.24 7.04 7.22 6.84
Halo B  medida 1 8.16 8.08 9.14 8.44 8.14
  medida 2 8.44 8.06 7.46 7.82 8.52
xA*   8.24 8.37 7.94 7.88 7.54
xB**   8.30 8.07 8.30 8.13 8.33
;       
'(       
* Promedio medidas radio 1 y 2 halo A.
** Promedio medidas radio 1 y 2 halo B.





 t0 t7 t14 t21 t28
[xA]* 0.9597 0.9766 0.9206 0.9128 0.8678
[xB]** 0.9675 0.9375 0.9675 0.9454 0.9714
>;@     
'(     
* Promedio concentraciones halo A.
** Promedio concentraciones halo B.
*** Promedio halo A más B.
**** Desviación estándar.
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 De los datos obtenidos posterior a la realización de la 
WpFQLFDGH ,'56SDUD ODSURVWDJODQGLQD(2 VHREWXYRTXHHOSDFLHQWH6(3 LQPHGLDWDPHQWH DQWHV GH UHFLELU DSLWHUDSLD W0) presentó una FRQFHQWUDFLyQGH3*(2FUHYLFXODUGHJ/¿QDOL]DQGR
con una concentración de 0.9196 ± 0.0733 (μg/μL) al completar 28 días 
(t28) de tratamiento con apitoxina, encontrándose una diferencia de 
0.0440 (μg/μL) (Figura 3).
Figura 3. &RQFHQWUDFLRQHVJ/GH3*(2GH)*&GHSDFLHQWH6(3VRPHWLGRD
apiterapia en 28 días.
 6H VHOHFFLRQy XQ SDFLHQWH GH VH[R PDVFXOLQR  DxRV
de edad, sin antecedentes mórbidos, sin presencia de hábitos como 
WDEDTXLVPR\TXHFXPSOLHUDFRQORVFULWHULRVGHLQFOXVLyQ\H[FOXVLyQ$O
sondaje periodontal presenta sacos periodontales de 4 a 7 mm y tártaro 
en sector V. Al examen clínico la encía se observó de características 
HGHPDWRVD FRQSpUGLGDGHO SDWUyQSXQWLIRUPH FRORU URMR LQWHQVR FRQ
DXVHQFLDGH¿ORGHFXFKLOOR\VDQJUDPLHQWRHQODPD\RUtDGHORVVLWLRV
FDUDFWHUtVWLFRGHXQDHQFtDLQÀDPDGD&RQWRGRVHVWRVDQWHFHGHQWHVVH
diagnosticó una periodontitis crónica generalizada severa.
 Así mismo se procedió a la toma de muestra de FGC del 
SDFLHQWH &() VRPHWLGR D DSLWHUDSLD FXDQWL¿FiQGRVH VXV YDORUHV GH
3*(2, utilizando la ecuación lineal mediante la curva de calibración 
(Tablas 4 y 5).
 De los datos obtenidos posterior a la realización de la 
WpFQLFDGH ,'56SDUD OD3URVWDJODQGLQD(2VHREWXYRTXHHOSDFLHQWH&(3 LQPHGLDWDPHQWH DQWHV GH UHFLELU DSLWHUDSLD W SUHVHQWy XQD
FRQFHQWUDFLyQGH3*(2FUHYLFXODUGHJ/¿QDOL]DQGR
con una concentración de 0.9858 ± 0.0074 (μg/μL) al completar 28 días 
(t28) de tratamiento con apitoxina, encontrándose una diferencia de 
0.2008 (μg/μL) (Figura 4).
Figura 4.&RQFHQWUDFLRQHVJ/GH3*(2GH)*&GHSDFLHQWH&(3VRPHWLGRD
apiterapia en 28 días.
DISCUSIÓN
 /D FRQFHQWUDFLyQ GH 3*(2 crevicular obtenida previo al 
tratamiento apiterapeuta (t0), y las mediciones obtenidas a los 7 días 
(t7) de iniciada la apiterapia, permiten observar ya una disminución GH XQ  SDUD HO SDFLHQWH 6(3 \ GH XQ  SDUD HO SDFLHQWH
&(3 VRPHWLGR D DSLWHUDSLD (VWR GHPXHVWUD TXH FRQ OD DSOLFDFLyQ GH
microdosis de apitoxina de Apis mellifera, es posible observar tan solo 
DGtDVGHLQLFLDGRHOWUDWDPLHQWRGLVPLQXFLyQGH3*(2 crevicular. Así PLVPRDWUDYpVGHODVVHPDQDVVLJXLHQWHVGHDSLWHUDSLDORVGDWRVUHYHODQ
GHVFHQVRVPX\ JUDGXDOHV SDUD HO SDFLHQWH6(3 KDOOiQGRVH EDMDV GH
2.03% hasta los 14 días y de 4.59% hasta alcanzar los 21 días. Por su 
SDUWHHQORVSDFLHQWHVFRQ&(3HVSRVLEOHHYLGHQFLDUHVWDGLVPLQXFLyQ
notoriamente para t14 con 11.49% y t21 con 14.17%. Se destaca la 
caída entre t7 y t14 de 6.82 puntos porcentuales comparado los tan solo SUHVHQWHVHQHVHPLVPR LQWHUYDORSDUDHOSDFLHQWH6(3'LFKD
tendencia se mantiene al evaluar porcentualmente la diferencia entre 
ODVFRQFHQWUDFLRQHVGH3*(2 obtenidas desde t0 hasta t28REWHQLpQGRVHGLVPLQXFLRQHV GH   SDUD HO SDFLHQWH 6(3 \ GH  SDUD HO
SDFLHQWH&(3VLHQGRHVWDGLVPLQXFLyQYHFHVPD\RUHQHOSDFLHQWH
&(3VRPHWLGRDWUDWDPLHQWRFRQDSLWR[LQD




concentraciones exageradamente elevadas fomentan la destrucción de 
tejidos blandos y duros, como la degradación del colágeno y reabsorción 
ósea, respectivamente.
 &DEHGHVWDFDUTXHSRUWUDWDUVHGHXQSDFLHQWH&(3FRQDOWDV
FRQFHQWUDFLRQHV LQLFLDOHV GH 3*(2, las disminuciones resultantes son PD\RUHV FRQ UHVSHFWR DO SDFLHQWH 6(3 SRU HOOR HV SRVLEOH REVHUYDU
TXH SDUD HO SDFLHQWH &(3 HQWUH W0 y t7 se produce una disminución SRUFHQWXDOGHPLHQWUDVTXHSDUDHOSDFLHQWH6(3VHSURGXFHXQD
GLVPLQXFLyQVHPHMDQWHGHSHURHQXQWLHPSRVLJQL¿FDWLYDPHQWH
mayor, correspondiente a 28 días. 
CONCLUSIONES
 La utilización de este tipo de terapias complementarias como 
ORHVODDSLWHUDSLDFRPSUHQGHXQDFDEDGRVXVWHQWRFLHQWt¿FRDVXIDYRU
DXQDVtQRH[LVWHQHVWXGLRVSUHYLRVTXHHVWXGLHQ OD(3\SRU WDQWRVX
UHODFLyQFRQOD3*(2 del FGC. 
 Los resultados de este estudio son promisorios, esbozándose 
Tabla 4. 5DGLRV KDORV PP GH 3*(2 FUHYLFXODU GH SDFLHQWH &(3 VRPHWLGR D
apiterapia.
 Radios (mm)
   t0 t7 t14 t21 t28
Halo A  medida 1 9.66 9.16 8.44 8.40 8.22
  medida 2 9.36 9.66 9.12 8.80 8.58
Halo B  medida 1 10.58 9.48 9.12 8.78 8.76
  medida 2 10.32 9.92 9.06 8.78 8.20
xA*    9.51 9.41 8.78 8.60 8.40
xB**    10.45 9.70 9.09 8.78 8.48
;       
'(       
* Promedio medidas radio 1 y 2 halo A.
** Promedio medidas radio 1 y 2 halo B.





 t0 t7 t14 t21 t28
[xA]* 1.1253 1.1123 1.0300 1.0066 0.9806
[xB]** 1.2479 1.1501 1.0705 1.0301 0.9910
>;@     
'(     
* Promedio concentraciones halo A.
** Promedio concentraciones halo B.
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a este tipo de terapia natural como un complemento a los tratamientos 
periodontales actualmente usados. De la misma manera la creación 
de protocolos de tratamiento permitirá la utilización de microdosis 
GH DSLWR[LQD HQ DTXHOORV FDVRV GH HQIHUPHGDG SHULRGRQWDO GH PD\RU
severidad u complejidad.
 Por otra parte, la utilización de distintos vehículos o carriers 




 (V LPSRUWDQWH GHVWDFDU TXH QR HV SRVLEOH GHWHUPLQDU HO
FRPSRUWDPLHQWR GHO YHQHQR D WUDYpV GHO WLHPSR GH DSOLFDFLyQ GH
la apitoxina, por tratarse de una población de estudio y tiempo de 
seguimiento del tratamiento, acotados. Sin embargo, es seguro 
determinar una disminución en las concentraciones de este mediador 
SURLQÀDPDWRULR3*(2FUHYLFXODU\SRUFLHUWRGHLQÀDPDFLyQ (Q IXWXURV HVWXGLRV SXGLHUD VHU GH LPSRUWDQFLD JHQHUDU
XQD FRUUHODFLyQ FOtQLFD \ GH ODERUDWRULR TXH SHUPLWD HVWDQGDUL]DU
QLYHOHV GH FRQFHQWUDFLRQHV GH 3*(2 crevicular junto a parámetros 
clínicos periodontales, estos permitirán conocer más acabadamente 
el comportamiento de este tipo de tratamientos complementarios a la 
medicina u odontología tradicional. 
AGRADECIMIENTOS
 Por su colaboración en los procedimientos de apiterapia se 
agradece a la Sra. Andrea Hernández Wimmer. Por su ayuda con los 
análisis estadísticos a la estadístico Verónica Bittner Schmidt, y por 
sus conocimientos metodológicos a la Dra. María Cristina Fellay Matic. 
(O SUHVHQWH HVWXGLR FLHQWt¿FR SDUD VX UHDOL]DFLyQ FRQWR FRQ HO WRWDO
¿QDQFLDPLHQWRSRUSDUWHGHOD)DFXOWDGGHRGRQWRORJtDGHOD8QLYHUVLGDG
GHO 'HVDUUROOR &RQFHSFLyQ (VWH WUDEDMR IRUPy SDUWH GH OD WHVLV GH
investigación conducente al grado de licenciado en odontología de la 
Universidad del Desarrollo.
 Adicionalmente no existe ningún tipo de relación comercial por 
parte de los autores con la Universidad del Desarrollo, ni entre estos 
mismos.
CONFLICTOS DE INTERÉS
 /RV DXWRUHV GHFODUDQ QR SUHVHQWDU FRQÀLFWRV GH LQWHUpV GH
ningún tipo.
68
Faúndez W y cols.Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 4(2); 64-68, 2011.
